
 
บทที่  1 

 
บทนํา 

 
 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคหนึ่งในจํานวนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  และเปน
ปญหาที่สําคัญของประเทศ  เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอย  จากรายงานสถิติสาธารณสุขป 2539 – 
2546  พบวาอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยความดันโลหิตสูงมีอัตราตายสูงที่สุดในป 2544 
เทากับ 6.3 และมีแนวโนมลดลงในป 2545 เทากับ 5.1 แตกลับสูงขึ้นในป 2546 เทากับ 5.4 (จังหวัด
เชียงใหมมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงป2545 รอยละ4.15, 2546 รอยละ4.70 และ 2547  
พบรอยละ 5.24 ตามลําดับ)   และจากการตรวจสุขภาพอนามัยของคนไทยพบวาคนไทยอายุ 15 ป
ขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 35.82  ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หากไมไดรับการรักษา  
ควบคุมความดันโลหิตใหคงที่แลว อาจจะมีภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง เชน หัวใจวาย อัมพาต 
ไตวาย หรือเกิดภาวะเลือดเซาะเขาในผนังหลอดเลือดใหญ ทําใหแตกได (dissecting aneurysm)  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540 : 129) 
              โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  ครอบครัว  
ทั้งนี้เนื่องมาจากธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่คอยเกิดขึ้นทีละนอยหรือคอยเปน
คอยไปในระยะแรกจะไมปรากฏอาการใหทราบ  หรือมีอาการเพียงเล็กนอย ภาวะแทรกซอนท่ีทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตกระทันหัน และเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ไดแก โรคหัวใจ (สุขุมาล ตอยแกว, 2540 : 2) 
นอกจากนั้นยังพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กลาวคือ ผูปวยความดันโลหติสูงจะเปนโรคหลอดเลือดสมองถึง 80 เปอรเซ็น (นัยนา เมธา, 2544 : 
1)  ผลจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสียคาใชจายมากกวาปกติ  
ผูปวยมีอายุส้ัน  และถึงแกกรรมกอนระยะเวลาอันสมควร  ประมาณ 10-20 ป  รวมถึงยังมี
ผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยอีกดวย  (พัชรี  ดํารงสุนทรชัย, 2531 : 
18) 
 แนวทางในการบําบัดรักษาภาวะความดันโลหิตสูงคือ ลดความดันโลหิตที่สูงขึ้นเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ  และหลอดเลือด  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540 : 137)  โดยการ
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ควบคุมระดับความดันโลหิตตัวบนใหต่ํากวา 140  มิลลิเมตรปรอท  และระดับความดันโลหิต 
ตัวลางใหต่ํากวา  90  มิลลิเมตรปรอท  (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541 : 3)  นอกจากจะไดรับการบําบัดรักษา
อยางเต็มที่แลว ในขณะเดียวกันการดูแลตนเองมีบทบาทสําคัญมากในเรื่องสุขภาพของประชาชน  
เนื่องจากเปนกระบวนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพและชีวิตของบุคลดวยตนเอง โดยลดการพึ่งพาบุคคล
อ่ืน 
 การดูแลตนเอง (Self-Care)  ของผูปวยความดันโลหิตสูงใหไดผลดีนั้นจะตองปฏิบัติตัว
และดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง 
ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา  การมา
ตรวจตามนัด  และการควบคุมปจจัยเส่ียง (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) โดย
ผูปวยจะตองมีการเรียนรู แสวงหาแนวทางในการดําเนินชีวิตใหม มีการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว การดูแลตนเองในดานสุขภาพเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย (เบญจวรรณ 
ละอองผล, 2543 : 3) การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะสามารถดูแลตนเองใหเปนผลสําเร็จนั้น จะตอง
อาศัยปจจัยภายนอกหลายประการ เชน ความรู ทักษะ  แรงจูงใจ เปนตน แตการมีความรูดียังไม
สามารถเปนหลักประกันไดวาผูปวยจะปฏิบัติตนไดถูกตองแลควบคุมโรคไดสําเร็จ (พรทิวา อินทรพรหม 
และคณะ, 2540 : 4) ยังมีปจจัยอีกหลายประการที่จะมีผลตอความสําเร็จในการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง 
 โอเร็ม นักทฤษฎีการพยาบาลมีความเชื่อวามนุษยมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อการ
รักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ การที่บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลตนเองได
เพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปไดอยางมีระสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมี
ภาวะสุขภาพดี (Orem, 1991 : 117) ซ่ึงเดนนีส (Denyes,1988) พบวาความสามารถในการดูแล
ตนเอง สามารถทํานายภาวะสุขภาพของกลุมวัยรุนที่มีสุขภาพสมบูรณ  และกลุมวัยรุนที่ปวยเปน
โรคเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
 ไอเซนเบอรก (Gast, et al. 1989 : 26-38) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยที่รอรับการผาตัดเปลี่ยนการเดินหลอดเลือดหัวใจ พบวาความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ เชนเดียวกับผลการศึกษาของนิรนาทวิทย
โชคกิตติคุณ (2534) ซ่ึงศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในจังหวัดนครสวรรค พบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยโรค เรื้อรังได 
การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care agency) เพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองใหบรรลุ
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ตามเปาหมายของความตองการการดูแลตนเอง ของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนความสามารถที่
ซับซอนของบุคคลที่พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย  เพื่อคงไวซ่ึงการทํา
หนาที่และพัฒนาการของตนเอง  เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จําเปนในการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่อง  เพื่อเปาหมายที่ตองการคือ  ชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุก   (Orem, 2001 : 257-258) 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่สงเสริมให
บุคคลมีการดูแลตนเองจะมีสวนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยโอเร็มไดกลาวถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมวาการมีปฏิสัมพันธทางสังคมจะทําใหบุคคลมีเพื่อน มีความรักใครผูกพัน
ไดรับการชวยเหลือที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต เชนการไดรับการชวยเหลือทางวัตถุ ส่ิงของ  
มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว และ
กับบุคคลในเครือขายสังคมจะสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem,1985 : 91) ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  อรุณรัตน กาญจนะ (2545 : 74) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความสามารถ
ในการดุแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเรื้อรัง พบวา  
ส่ิงที่ชวยสงเสริมการดูแลตนเองคือ การไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้น 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชน จาก
ครอบครัวอาจเปนในดานคารักษาพยาบาล  การดูแลชวยเหลือ กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆ 
เสื้อผาของใช  การชวยเหลือในการรับประทานยา  การพาผูปวยมาตรวจตามนัด  การใหกําลังใจ  
ใหความรู  คําแนะนําและคําปรึกษา  ความจําเปน การใหคําปรึกษา  การชวยเหลือดูแล
รักษาพยาบาล  การสนับสนุนทางสังคมของชุมชนอาจเปนในดานการเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ   
ใหส่ิงของเครื่องใช  ใหความรูคําแนะนํา  ดังนั้นจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
โรคเร้ือรังอิงแนวคิดของ  House (1981) อางในอรุณรัตน กาญจนะ, 2545 : 26)  จะประกอบดวย  
4  ดานคือ  ดานอารมณ  ดานการประเมิน  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุส่ิงของการเงิน 
 และเนื่องจากผูมีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง จําเปนตองควบคุมความดันโลหิตตลอดชีวิต  
(Pollock, 1986 : 90-95) โดยตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจากเดิมที่เคยเปนอยูให
สอดคลองกับแผนการรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหลานี้ ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงบางราย
เกิดความรูสึกขัดแยงภายในใจ  เนื่องจากขัดกับสิ่งที่เคยปฏิบัติ  ซ่ึงถาไมปฏิบัติก็จะไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได  เส่ียงตอความรุนแรงของโรคที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต  ดังนั้นบุคคล
เหลานี้ตองพยายามปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใหได  หากแตปรับตัวไมไดจะทําใหเกิด
ความเครียด  ความวิตกกังวล  รูสึกไมมีความสุข  อาจทําใหมีอาการรุนแรงมากขึ้น  เนื่องจากระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น  มีอาการใจสั่นหรือปวดศีรษะ  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  รูสึกไมเปนสุข  
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อาจเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนตามมา  (Boyd, 1998 : Saratino, 1997 อางในธนิกานต 
เขื่อนดิน : 3)   
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ตัวแปรความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมถึงตัวแปรการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
             โรงพยาบาลแมคคอรมิคไดเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป 2544  เปน
ตนมานั้นมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มาขึ้นทะเบียนในโครงการสูงถึง 800 รายและมากกวา 200 ราย 
ที่ระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงทางหนวยงานไดดําเนินการดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูงดวยการจัดกลุมการดูแลเปน 4 กลุม เพื่อใหกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 
การดูแลตนเองเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตรวมกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน โดย 
ทีมสุขภาพจะสนับสนุนความรูดานการดูแลตนเองและติดตามผลทุกเดือนดวยระบบนัดหมายใน
คลินิกและการเยี่ยมบาน  ซ่ึงหนวยงานยังไมมีขอมูลตัวแปรตางๆขางตน รวมทั้งความสัมพันธของ
ตัวแปรเหลานี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูงวาเปนอยางไร ระดับของการสนับสนุนในดานตางๆ ที่ผูปวยความดันโลหิตสูง
ไดรับจากบุคคลในเครือขายทางสังคมของตนเองวาเปนอยางไรและความเครียดตอภาวะสุขภาพ
เหลานี้วาเปนอยางไร โดยใชกรอบแนวคิด ทฤษฎี ความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self 

Care Agency)  การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) และการประเมินและวิเคราะหความเครียด
ดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อเปนแนวทาง สําหรับจัด Program เพื่อ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และเสริมพลังอํานาจใหแกผูปวย  โดยมีเปาหมาย คือให
ผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มระดับการพึ่งพาตนเองไหไดมากที่สุด ลดพึ่งพิงบุคคลรอบขาง และ 
ที่สําคัญเปนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งใหญาติไดมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยเพิ่มระดับของการสนับสนุน หาแหลงสนับสนุนทางสังคมและ 
ใหการสนับสนุนผูปวยในดานตางๆ ไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยความดัน
โลหิตสูงเหลานี้สามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
มีภาวะสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคะแนน
ความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแมคคอรมิคเชียงใหม         
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และคะแนนความเครียดกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก    

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม  ระดับคะแนนความเครียด  
กับความสามารถในการดูแล ตนเอง ของผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม และ คะแนนความเครียด
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลแมคคอรมิคเปนอยางไร  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม  และคะแนนความเครียดกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก เปนอยางไร 

3. ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับคะแนนความเครียดกับ
ความสามารถในการดูแล ตนเอง ของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนอยางไร 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตน (Orem, 
1991) เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและ 
มีเปาหมาย  ซ่ึงเปาหมายของการกระทําคือการดูแลตนเองที่จําเปน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)   
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ประเมินโดยดัดแปลงแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ
อภินันท  คูตระกูล (2545) และอรุณรัตน  กาญจนะ (2545) 

แรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย 
การสนับสนุนทางอารมณ ที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคา
การใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ จาก
ทีมสุขภาพเครือขายทางสังคมและครอบครัว ประเมินโดยแบบการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้น 
และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (อรุณรัตน กาญจนะ 2545, : 107-109) 

ความเครียด (กรมสุขภาพจิต) หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ 
กลัว  วิตกกังวล  ตลอดจนถูกบีบคั้น  เกิดจากการที่บุคคลรับรูหรือประเมินสิ่งที่ เขามาใน
ประสบการณของตนวาเปนสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรือกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย อันเปนผลให
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สภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไป ประเมินโดยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียด
ดวยตนเอง (Stress test) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง  ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว 
มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และมีระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว
เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยมารับการตรวจที่ แผนกประกันสุขภาพถวนหนา
โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม 

ขอตกลงเบื้องตน   ในการศึกษาครั้งนี้  ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถึงผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในวันคลินิกเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  ที่แผนกประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลแมคคอรมิคในชวงเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม2549 จํานวน 260 คน และ ใช Systolic 

blood pressure มากกวาหรือเทากับ 140  มิลลิเมตรปรอท 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
     การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงระดับความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และคะแนนความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง รวมถึงการศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวาง ตัวแปรตนไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยพื้นฐาน 
และ ระดับคะแนนความเครียดกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  โดยมีขอบเขตดานประชากร  
เปนทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษา เปนประจํา ณ   
ศูนยประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม  และไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  ขอบเขตดานเนื้อหาครอบคลุมถึงเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตสูง ความสามารถในการดูแลตนเองไดแกการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเสี่ยง  การมาตรวจตามนัด รวมถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และ ความเครียด 
         
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคะแนนความเครียด
ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม 

2. ทราบถึงความสัมพันธระหวาง  ปจจัยขั้นพื้นฐาน แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และความเครียด กับ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  

3.  เพ่ือนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนด Intervention Program ในการ 
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 3.1  เพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมใหความรู 
คําแนะนํา คําปรึกษา ดานสุขภาพอนามัย 

 3.2  เปนขอมูลสําหรับทีมสุขภาพ ในการจัดกิจกรรม ใหความรู คําแนะนําแกผูปวยโดย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ใหสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ      

4.    เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยในประเด็นอื่นตอไป      
     
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
    โอเร็ม (Orem, 2001 : 257-258) ไดกลาววาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจาก 
การเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย 
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งเปล่ียนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ และ
ภาวะสุขภาพบุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ที่เพียงพอและตอเนื่อง  
          ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ตอบสนองการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาที่และพัฒนาการของตนเอง
เปนพลังและความสามารถของบุคคลที่จําเปนในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อเปาหมายที่
ตองการคือ ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 2001) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
                           
                                                
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

ความสามารถ
ในการดูแล
ตนเอง 

ระดับความดนั
โลหิตซีสโตลิก 

ความเครียด ปจจัยพื้นฐาน 
-อาย ุ
-เพศ 
-ระดับการศึกษา 
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